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На підставі огляду наукової літератури наведено 
основні дані про історію коронавірусних інфекцій лю-
дини, зокрема епідемії тяжкого гострого респіратор-
ного синдрому (SARS) і близько-східного респіратор-
ного синдрому (MERS) та теперішню пандемію 
COVID-19. Послідовно описано етіологію COVID-19, її 
епідеміологію, патогенез, основні клінічні варіанти та 
їх прояви, класифікацію за ступенем тяжкості, мож-
ливі ускладнення та обтяжливі чинники. Подано ви-
значення різних випадків цієї інфекції за епідеміологіч-
ними та клінічними критеріями. Перечислено лабора-
торні та апаратні методи діагностики з клінічним 
тлумаченням. Виокремлено методи специфічної та 
диференційної діагностики. Наведено показання до 
госпіталізації хворих на COVID-19 і сучасні підходи до 
лікування за відсутності специфічних противірусних 
засобів. У лікуванні акцент зроблено на застосуванні 
патогенетичної терапії. Стисло наведено основні 
заходи неспецифічної індивідуальної та колективної 
профілактики із запровадженням карантину. Стаття 
призначена головно для лікарів, які працюють з хвори-
ми на COVID-19 і контактними особами.
Ключові слова: COVID-19, епідеміологія, клінічні 
прояви, діагностика, лікування, профілактика.
Початок XXI ст. для вчених і медиків став часом 
переосмислення ролі коронавірусів у розвитку захворю-
вань людей та зміни підходів до розуміння їх епідеміч-
ного потенціалу. Спочатку епідемія тяжкого гострого 
респіраторного синдрому (SARS – severe acute 
respiratory syndrome), спричиненого SARS-CoV, показа-
ла, що коронавіруси можуть стати причиною не лише 
легких і середньо-тяжких гострих респіраторних захво-
рювань, але й тяжких, і навіть смертельних, первинних 
вірусних пневмоній, смертність від яких, за даними 
ВООЗ, у всьому світі склала 9,6 %, при цьому імпорто-
вані випадки були зареєстровані у 29 країнах. Природ-
ним резервуаром SARS-CoV є кажани (Chiroptera, 
Microchiroptera), котрі переносять інфекцію без клінічних 
проявів, але виділяють вірус зі слиною, сечею і фекалі-
ями. Пряме інфікування людини від кажанів можливе, 
але найчастіше вони спочатку заражають дрібних диких 
ссавців, котрих широко вживають у їжу на території 
Південно-Східної Азії, а вже від них відбувається інфі-
кування людей. Зокрема, джерелом SARS-CoV під час 
епідемії 2002-2003 рр. були гімалайські цівети (Paguma 
larvata). Тоді було зареєстровано 8096 хворих людей. 
Загальний показник летальності склав 10 %.
Епідемія SARS стимулювала активне вивчення ко-
ронавірусів у рукокрилих. Проте, наступного разу коро-
навіруси проявили себе у зовсім нехарактерному, зда-
валося б, місці – на Аравійському півострові з його по-
сушливим кліматом. Але західна його частина перебуває 
під дією мусонів та де-не-де навіть вкрита тропічними 
лісами, а центральна – з численними оазами, що спри-
яє розмноженню кажанів, які стали природним резерву-
аром вірусу близько-східного респіраторного синдрому 
(MERS-CoV – middle east respiratory symdrome). Його 
було відкрито у червні-вересні 2012 р. під час розшиф-
рування причини летальних вірусних пневмоній у людей. 
Несподіваним виявився проміжний хазяїн – одногорбий 
верблюд (Camelus dromedarius). Станом на 11 червня 
2014 р. було зареєстровано 699 лабораторно підтвер-
джених випадків у людей. Летальність від MERS-CoV, 
за даними ВООЗ, на 2020 р. становила 34,4 %.
І ось межа 2019-2020 рр. увійде в історію як початок 
пандемії COVID-19, що був проголошений ВООЗ 11 бе-
резня 2020. Ситуація швидко змінюється. Натепер наші 
знання про збудника значно поглибилися, вдалося ді-
знатися про його походження, механізми і шляхи по-
ширення, патогенез захворювання і клінічні прояви, 
ведуться інтенсивні пошуки ефективних етіотропних і 
патогенетичних ліків, створено перші вакцини, які про-
ходять випробування. Триває вивчення пандемічного 
потенціалу коронавірусів і вдосконалення відповідних 
заходів біологічної безпеки у світі.
Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19) є гострою 
респіраторною інфекцією, спричиненою вірусом тяжкого 
гострого респіраторного синдрому 2 (SARS-CoV-2). Вірус 





мого походження у Китаї, місті Ухань провінції Хубей, 
у грудні 2019 р.. Клінічна картина відповідає респіратор-
ній інфекції з варіацією тяжкості симптомів від легкого 
захворювання, подібного на застуду, до тяжкої вірусної 
пневмонії, що призводить до потенційно смертельного 
гострого респіраторного дистрес-синдрому [1].
Етіологія
Коронавіруси – представники великої родини 
Сoronaviridae з ряду Nidovirales.
Свою назву (спочатку як окремий рід) коронавіруси 
отримали в 1968 р., коли рівень електронно-мікроско-
пічної техніки підвищився і дозволив розрізнити на їхній 
поверхні булавоподібні пепломери, що формують ха-
рактерну корону.
Перший коронавірус було відкрито в 1931 р. – вірус 
інфекційного бронхіту, на сьогодні – коронавірус птахів 
(ACoV – Avian coronavirus). Коронавіруси людини (HCoV 
– Human coronaviruses) вперше описали англійські вче-
ні D.A. Tyrell і M.L. Bynoe у 1965 р., але ізольований ними 
вірус HCoV-B814 не зберігся у вірусологічних колекціях. 
З 1960-х років збереглися лише HCoV-229E і HCoV-ОС43 
[2]. У 2004 р. голландські вірусологи описали коронаві-
рус людини NL63 (HCoV-NL63) [3]. У січні 2005 р. науков-
ці з Гонконгзького університету ізолювали ще один новий 
коронавірус людини HKU1 (HCoV-HKU1). Отже, разом 
з описаними раніше SARS-CoV, MERS-CoV і SARS-
CoV-2 число відомих коронавірусів людини становить 
7, з яких саме три останніх з роду Betacoronavirus є 
особливо небезпечними, а інші чотири спричиняють 
лише легкі і середньо-важкі ГРЗ.
Коронавіруси виділено в окремий таксон завдяки 
роботам S.G. Siddell et al., котрі виявили їхні характерні 
біохімічні і таксономічні особливості. Міжнародний комі-
тет по таксономії вірусів (International Committee on 
Taxonomy of Viruses, ICTV), спираючись на встановлені 
філогенетичні зв’язки і структуру геному, станом на 
лютий 2020 р., до родини Сoronaviridae відносить 41 ві-
рус, які об’єднані в 4 роди: Alphacoronavirus, 
Betacoronavirus, Gammacoronavirus і Deltacoronavirus. 
Гаммакоронавіруси і дельтакоронавіруси, як правило, 
виявляють у птахів, а альфа- та бетакоронавіруси – у 
ссавців [4]. При порівнянні геномів різних коронавірусів 
найбільшу схожість із SARS-CoV-2 встановлено у SARS-
подібних вірусів кажанів (88 % ідентичності), які було 
виділено в 2018 р. у Східному Китаї. Порівняння з гено-
мами SARS-CoV і MERS-CoV такої великої подібності 
не виявлено (близько 79 і 50 % відповідно) [4]. У розпов-
сюдженні коронавірусів домінуючу роль відіграють ка-
жани. Це єдина група ссавців, здатних на тривалі пере-
льоти, що дозволяє їм бути джерелом інфекцій для інших 
видів ссавців на великих територіях. Після встановлен-
ня в 2002 р. ролі кажанів у розповсюдженні SARS-CoV, 
у різних регіонах світу у них було виявлено більше 
30 небезпечних для людей і тварин вірусів, що належать 
до альфа- та бетакоронавірусів. Небезпечні для людей 
інфекції у кажанів не мають гострого перебігу. Причини 
цієї стійкості не зрозумілі. P. Zhou із співавт. вважають, 
що кажани виробляють α-інтерферон у кількостях, які 
попереджують розвиток у них вірусної інфекції [5]. Тому 
кажани – зручна екологічна ніша для підтримування в 
природі не тільки коронавірусів, а й вірусів інших таксо-
нів, таких як філовіруси, ліссавіруси та ін. Таке сусідство 
в одній екологічній ніші веде до генетичного обміну серед 
вірусів і формування небезпечних для людини реасор-
тантів. Коронавіруси виділяють із носоглотки та фекалій 
кажанів. Зараження цими вірусами хижаків (сови, ласки, 
яструби, мангусти, єнотоподібні собаки, цивети та ін.) 
відбувається під час поїдання ними інфікованих кажанів. 
Скринінг більше 5 тис. комахоїдних кажанів із Гани, 
України, Румунії, Німеччини та Нідерландів показав, що 
MERS-CoV-подібні віруси виявляються у 24,9 % кажанів 
Nycteris bats, що проживають в Африці, на Близькому 
Сході, у Південно-Східній Азії; і у 14,7 % виду Pipistrelle 
bats, що мешкають на Європейському континенті. При-
пускають, що проміжним хазяїном є панголіни, оскільки 
вони є природним резервуаром подібних до SARS-CoV-2 
коронавірусів [6].
Попереднє дослідження свідчить, що є два основних 
типи (або штами) вірусу SARS-CoV-2 в Китаї, позначені 
як L та S. Тип L виявився більш поширеним на ранніх 
стадіях спалаху в Ухані і наче був агресивнішим, проте 
частота його реєстрації знизилася в січні 2020 р. [7].
Епідеміологія
Початкова оцінка динаміки зараження перших 
425 підтверджених випадків показала, що 55 % з них до 
1 січня 2020 року були пов’язані з Південно-Китайським 
ринком морепродуктів Хуанань; після цього дня з ринком 
було пов’язано тільки 8,6 % випадків. Це підтверджує, 
що передача від людини до людини виникла серед 
близьких контактів із середини грудня 2019 р., зокрема 
інфекції у працівників сфери охорони здоров’я [8-9]. 
Наявні докази свідчать, що передача вірусу між людьми 
відбувається у разі близького контакту з краплями з 
дихальних шляхів, які виникають, коли людина видихає, 
чхає або кашляє (аерозольний механізм передачі); за 
прямого контакту з інфікованими людьми або ж через 
непрямий контакт через об’єкти та матеріали, які бути 
контаміновані. Про повітряну передачу повідомлень не 
було; проте вона вірогідно може відбутися під час про-
цедур, пов’язаних з аерозолеутворенням, які проводять 
у клінічних умовах [11].
Встановлено, що вірус може довше зберігатися на 
пластику та нержавіючій сталі (до 72 годин) порівняно 





слідження також виявило, що вірус був життєздатним у 
краплинках аерозолю до 3 годин; однак аерозоль ство-
рювали, застосовуючи потужні апарати, що не відобра-
жає звичайний кашель людини або клінічні умови, за 
яких здійснюються маніпуляції з можливим утворенням 
аерозолю. В установах охорони здоров’я вірус значно 
частіше поширюється через повітря та поверхні різних 
об’єктів (наприклад, підлога, сміттєві відра, поручні, 
комп’ютерна миша та клавіатура) як у загальних палатах, 
так і у відділеннях інтенсивної терапії [11].
Вірус було виявлено в крові, у спинномозковій ріди-
ні, сечі, слині,  сльозах і виділеннях кон’юнктиви. Фе-
кально-оральна передача також можлива (в одному 
метааналізі вірус було виявлено у зразках калу майже 
половини пацієнтів), проте не була зареєстрована [12].
В серії клінічних випадків нозокоміальна передача 
пандемічного коронавірусу між медичними працівника-
ми та пацієнтами становила 41 %. Більшість медпраців-
ників із COVID-19 повідомили про контакт у межах за-
кладів охорони здоров’я. У дослідженні понад 9000 ви-
падків у медпрацівників США 55 % мали контакт лише 
в межах закладів охорони здоров’я, 27 % – лише вдома, 
13 % – лише в громадських місцях, а 5 % – більше ніж 
в одному з наведених середовищ [13]. 
Дані про суперпоширення SARS-CoV-2 отримано із 
закладів тривалого догляду, притулків для безхатченків, 
у в’язницях та на круїзних лайнерах (19 % з 3700 паса-
жирів та екіпажу були інфікованими на борту Diamond 
Princess) [14].
Поодинокі дослідження вказують на те, що деякі 
люди можуть бути контагіозними протягом інкубаційно-
го періоду. У Китаї про досимптомне інфікування пові-
дом лялося на рівні 12,6 % випадків. Дослідження у 
Сінгапурі визначило 6,4 % пацієнтів серед семи класте-
рів випадків, у яких, схоже, відбулася передача збудни-
ка за 1–3 дні до початку клінічних симптомів [15].
Є докази, що поширення вірусу безсимптомними 
носіями можливе, проте вважають, що рівень передачі 
найвищий, коли в людей є симптоми захворювання 
(особливо в час появи) [16]. Оцінити поширеність без-
симптомних випадків у популяції досить складно. Досі 
найкращі докази надійшли з круїзного лайнера Diamond 
Princess, який знаходився на карантині з усіма пасажи-
рами та членами екіпажу, за якими ретельно наглядали 
та проводили повторні аналізи. Змодельоване дослі-
дження виявило, що серед приблизно 700 людей з під-
твердженою інфекцією 18 % осіб були безсимптомними 
[17]. Проте японське дослідження громадян, евакуйова-
них з міста Ухань, визначило, що цей рівень становив 
приблизно 31 %. Попередні дані з ізольованого села з 
3000 населення в Італії вказують, що показник вищий 
– 50-75 % [18]. 
Були повідомлення про множинні випадки супер-
поширення COVID-19. Ці події пов’язані з вибуховим 
зростанням передачі збудника на початку спалаху і 
тривалою передачею на пізніших стадіях. Суперносії 
можуть передавати інфекцію великій кількості контакт-
них осіб, зокрема медичним працівникам. Цей феномен 
зафіксовано для таких інфекцій, як тяжкий гострий 
респіраторний синдром (SARS), респіраторний синдром 
Близького Сходу (MERS) і хвороба Ебола. Причини 
суперпоширення часто більш комплексні, ніж лише над-
мірне виділення вірусу, та можуть охоплювати різні 
поведінкові чинники і фактори довкілля [19].
Досі невідомо, чи можлива перинатальна передача 
збудника (зокрема через грудне вигодовування). Ретро-
спективний огляд вагітних жінок з COVID-19 виявив, що 
доказів внутрішньоматкової інфекції у жінок із COVID-19 
не існує. Разом з тим, виключити вертикальну передачу 
неможливо. Повідомлялося про випадки інфікування 
новонароджених від матерів з COVID-19, а також було 
виявлено специфічні до вірусу антитіла у зразках сиро-
ватки крові новонароджених [20].
31 грудня 2019 р. ВООЗ було повідомлено про 44 ви-
падки пневмоній невідомої етіології, пов’язані з містом 
Ухань провінції Хубей, Китай. Більшість пацієнтів із 
спалаху повідомляли про зв’язок з великим ринком 
морських продуктів та живих тварин (Huanan South China 
і Seafood Market)]. ВООЗ оголосила, що новий корона-
вірус було виділено зі зразків, взятих у цих пацієнтів. 
Лабораторні тести виключили SARS-CoV, MERS-CoV, 
віруси грипу, пташиного грипу та інші поширені респіра-
торні збудники. Відтоді спалах швидко поширився, 
30 січня 2020 р. ВООЗ вперше оголосила надзвичайну 
ситуацію для охорони здоров’я міжнародного значення, 
а 11 березня 2020 р. – пандемію. За даними з Китаю, 
87 % підтверджених випадків зареєстровано у людей 
віком 30–79 років, 1 % – віком до 9 років включно, 1 % 
– віком 10–19 років і 3 % – віком 80 років і старше. Май-
же 51 % пацієнтів були чоловіками, а 49 % – жінками. 
Приблизно 4 % випадків було зафіксовано у медпраців-
ників, із 23 смертельними наслідками [21].
У США пацієнти похилого віку (≥65 років) станов-
лять 31 % випадків, 45 % госпіталізованих, 53 % госпі-
талізованих у відділення інтенсивної терапії, серед 
останніх 80 % померли. Найчастіше тяжкі наслідки були 
у пацієнтів віком ≥85 років. Про інфекцію у дітей повідо-
мляють набагато рідше, ніж у дорослих. Системний 
огляд публікацій засвідчив, що діти на сьогодні станов-
лять лише 1–5 % підтверджених випадків (залежно від 
країни) [22]. 
Попередні дані свідчать, що репродуктивне число 
(R0), тобто кількість осіб, яка заражається від інфікова-





Отримано дані про деякий вплив погодних умов на 
розповсюдження COVID-19, зокрема видається, що 
холодні та сухі умови підвищують ризик передачі [23]. 
Проте, потрібні подальші дослідження в цьому напрям-
ку. 
Високе вірусне навантаження було виявлено в маз-
ках з носа та горла на початку появи клінічних симптомів. 
Тому вважають, що патерн поширення вірусу може бути 
таким самим, як і в пацієнтів із грипом. Встановлено, що 
вірусне навантаження у безсимптомних та у симптомних 
пацієнтів однакове. Високе вірусне навантаження на 
вихідному рівні може бути пов’язане з тяжким захворю-
ванням і ризиком його прогресування [24].
Середня тривалість виділення вірусу, згідно з оцін-
ками, становить 8–20 днів після зникнення симптомів. 
Проте іноді вірус виявлявся у мазках з горла та зразках 
калу протягом понад 40 днів. Поки що не зрозуміло, чи 
вірус здатен передаватися ще довше [25]. 
Фактори, пов’язані з пролонгованим поширенням 
вірусу, охоплюють чоловічу стать, старший вік, супутню 
артеріальну гіпертензію, запізнілу госпіталізацію або 
тяжку форму захворювання під час госпіталізації, а та-
кож використання інвазивної штучної вентиляції легень 
або кортикостероїдів [26].
Патогенез
Віруси SARS, включаючи й SARS-CoV-2, для про-
никнення в клітину використовують трансмембранну 
екзопептидазу ангіотензин-перетворюючого фактора 2 
(АСЕ2-angiotensine converting enzyme), локалізовану в 
невеликій популяції добре диференційованих альвео-
лярних клітин (пневмоцитів) типу ІІ і ентероцитах тонкої 
кишки (саме тому респіраторні симптоми не менше ніж 
в 1/3 випадків супроводжуються симптомами з боку 
шлунково-кишкового тракту: нудота, блювання та ін.). 
Органами, які вважаються більш чутливими до SARS-
CoV-2, унаслідок їхніх рівнів експресії АСЕ2, є: легені, 
серце, стравохід, нирки, сечовий міхур і клубова кишка 
[27].
Штами SARS-CoV, виділені від різних хазяїв, від-
різняються за можливістю до зв’язування з АСЕ2 люди-
ни і, відповідно, за їх інфекційністю для людини. Епіде-
мічні штами зазвичай мають високу спорідненість із 
людським АСЕ2 і тому відзначаються високим потенці-
алом для ефективної передачі між людьми [28].
Так само як SARS-CoV, SARS-CoV-2 спричиняє гост-
рий респіраторний дистрес-синдром (ГРДС) і гостру 
легеневу недостатність, котрі є основними причинами 
смерті пацієнтів. Як відомо, через альвеоли легень від-
бувається газообмін. Оксигеном еритроцити насичують-
ся в капілярах альвеолярної мембрани. Стінки альвео-
ли формуються пневмоцитами типу І і ІІ і альвеолярни-
ми макрофагами. Пневмоцити типу І покривають 95 % 
площі альвеолярної поверхні та забезпечують газообмін 
із кров’ю в капілярах легень. Пневмоцити ІІ – поперед-
ники пневмоцитів І. Вони відповідають за утворення 
легеневого сурфактанту, який запобігає злипанню стінок 
альвеол під час дихання за рахунок зниження поверх-
невого натягу плівки, що покриває альвеолярний епіте-
лій [29]. 
Віруси SARS, інфікуючи пневмоцити, спричинюють 
їх десквамацію в альвеолах, сприяють альвеолярній 
дисфункції, набряку і кровотечі, порушують газообмін і 
ведуть до дихальної недостатності. Одночасно зменшу-
ється кількість сурфактанту, а, відповідно, здатність 
легень розширюватись і стискатися під час акту дихан-
ня знижується. Цей процес може призвести до колапсу 
легень під час видиху. У міру заповнення альвеол ріди-
ною, наростає дихальна недостатність. Смерть настає 
при порушенні цілісності альвеолярної мембрани, що 
веде до накопичення рідких ексудатів в альвеолярному 
просторі, механічна вентиляція легень виявляється 
марною [30]. 
Дуже тяжке запалення легень розвивається через 
індукцію SARS-подібними вірусами інтенсивної цитокі-
нової відповіді. Прозапальні цитокіни і хемокіни, в тому 
числі IL-6, TNFα, IL-1β, притягують запальні клітини до 
місця інфекції. Нейтрофіли і цитотоксичні Т-клітини, 
поряд із цитокінами, спричинюють пошкодження тканин 
легень, включаючи підвищення проникності судин і 
стимуляцію легеневого фіброзу.
Клініка
Інкубаційний період триває 2-14 діб. У більшості 
хворих симптоми з’являються приблизно через чотири-
п’ять днів після зараження [48, 49, 50]. У дослідженні 1099 
пацієнтів з підтвердженою симптоматикою COVID-19 
середній інкубаційний період становив чотири доби 
(міжквартильний розмах – від двох до семи днів) [31].
Спектр клінічних симптомів досить широкий – від 
мізерних ознак до вкрай тяжкого перебігу з розвитком 
ГРДС та поліорганної недостатності. Хвороба може 
перебігати безсимптомно [31], однак відсоток таких ви-
падків невідомий. 
До основних клінічних критеріїв COVID-19 належать 
кашель і задишка чи утруднене дихання. Також, як пра-
вило, характерні гарячка, озноб, тремор, біль у м’язах 
(окремі хворі скаржаться, що «ніби м’язи відстають від 
кісток»), відчуття розбитості в усьому тілі. У частини 
пацієнтів можлива втрата нюху та смаку (аносмія та 
дисгевзія) [32]. Крім того, хворі можуть скаржитися на 
закладеність носа чи ринорею, кон’юнктивіт, шлунково-
кишкові розлади − відсутність апетиту, зрідка на нудоту, 
блювання, пронос. Серед інших симптомів – біль у 
горлі, грудях, дезорієнтація, запаморочення, біль голови, 





медики додали ще один характерний симптом, який вони 
назвали «коронавірусні пальці» − на пальцях ніг у хво-
рого з’являються плями синього або пурпурного кольо-
ру. «Ця ознака характерна для ранньої стадії захворю-
вання, тобто передує характерним симптомам хвороби. 
Іноді це може бути першою ознакою, що у хворого є 
COVID-19, в тому випадку, якщо інші симптоми відсутні», 
− повідомив головний лікар відділу інфекційних захво-
рювань медичної школи Університету Пенсільванії Еб-
бінг Лаутенбах. У деяких інфікованих посиніння пальців 
зберігалося 7-10 днів, а в інших лише згодом почали 
з’являтися вже типові респіраторні симптоми хвороби. 
Причиною такого дивного прояву хвороби може бути 
локальна запальна реакція на інфекцію або закупорка 
кровоносних судин, вважає Лаутенбах. Новий симптом 
частіше виявляється у молодих людей і дітей, що може 
бути пов’язано з міцнішою імунною системою [33].
На 3-5-ту добу може приєднатися пневмонія. Це 
найчастіший серйозний прояв інфекції, що характери-
зується, насамперед, лихоманкою (99 %), сухим кашлем 
(59 %), втомою (70) %, анорексією (40 %), міалгіями 
(35 %), задишкою (31 %), виділенням мокротиння (27 %) 
та двосторонніми інфільтратами на рентгенограмах 
грудної клітки [34]. Немає конкретних клінічних особли-
востей, які б могли достовірно відрізнити COVID-19 від 
інших вірусних респіраторних інфекцій. 
Клінічні варіанти та прояви COVID-19:
• гостра респіраторна вірусна інфекція (ураження 
тільки верхніх відділів дихальних шляхів);
• пневмонія без дихальної недостатності;
• пневмонія з гострою дихальною недостатністю;
• ГРДС;
• сепсис;
• септичний (інфекційно-токсичний) шок;
• тромбози;
• тромбоемболії.
Гіпоксемія (зниження SpO2 менше 88 %) розвива-
ється більш ніж у 30 % пацієнтів.
Класифікація COVID-19 за ступенем тяжкості.
Легкий перебіг:
• температура тіла нижче 38 °C, кашель, слабкість, 
біль у горлі;
• відсутність критеріїв середньоважкого і важкого 
перебігу.
Середньо-важкий перебіг:
• лихоманка вище 38 °C;
• частота дихання більше 22 / хв;
• задишка при фізичних навантаженнях;
• пневмонія (підтверджена за допомогою комп’ю тер-
ної томографії легенів);
• SpO2 <95 %;
• CRP сироватки крові більше 10 мг/л.
Важкий перебіг:
• частота дихання більше 30 / хв;
• SpO2 ≤ 93 %;
• PaO2 / FiO2 ≤ 300 мм рт. ст.;
• прогресування змін у легенях, типових для пнев-
монії при COVID-19 (інфільтрати в легенях > 50 % леге-
невого поля протягом 24-48 годин);
• зниження рівня свідомості, ажитація;
• нестабільна гемодинаміка (систолічний артеріаль-
ний тиск менше 90 мм рт. ст. або діастолічний артері-
альний тиск менше 60 мм рт. ст., діурез менше 20 мл/
год);
• лактат артеріальної крові > 2 ммоль/л;
• qSOFA > 2 бали
Вкрай важкий перебіг.
•гостра дихальна недостатність з необхідністю рес-
піраторної підтримки (інвазивна вентиляції легенів);
• септичний шок;
• поліорганна недостатність [35].
Двадцять відсотків підтверджених випадків захво-
рювання, зареєстрованих в КНР, були класифіковані її 
органами охорони здоров’я як важкі (15 % важкохворих, 
5 % в критичному стані). При тяжкому перебігу часто 
спостерігалися швидко прогресуюче захворювання 
нижніх дихальних шляхів, пневмонія, гостра дихальна 
недостатність, ГРДС, сепсис і септичний шок. У м. Ухань 
практично у всіх пацієнтів з важким перебігом захворю-
вання зареєстрована прогресуюча гостра дихальна 
недостатність: пневмонія діагностувалася у 100 % хво-
рих, а ГРДС − більш ніж у 90 % хворих.
ГРДС є головним ускладненням у пацієнтів з важким 
перебігом захворювання і може проявлятися незабаром 
після виникнення задишки. Критеріями розвитку ГРДС 
є поява нових симптомів ураження легень або посилен-
ня наявних протягом одного тижня після виявленої 
клінічної патології. Ознаки сепсису такі: змінений пси-
хічний стан; утруднене або часте дихання, низьке на-
сичення киснем крові, зниження діурезу, тахікардія, 
слабкий пульс, холодні кінцівки або артеріальна гіпотен-
зія; зміна кольору шкіри; лабораторні докази коагулопа-
тії, тромбоцитопенії, ацидозу, високий лактат або гіпер-
білірубінемія. У випадку септичного шоку у дорослих 
зберігається гіпотонія, не зважаючи на об’ємну ресус-
цитацію, потреба у вазопресорах для підтримки СерАТ 
≥65 мм рт. ст. та рівня лактату в сироватці крові 
>2 ммоль/л. [36].
Інші ускладнення включають: ураження серця (міо-
кардит, аритмію та ін.), дисфункцію печінки, гостре 
ураження нирок з розвитком гострої ниркової недостат-
ності, поліорганну недостатність, отит, синусит, бронхіт, 
периферичну полінейропатію, вторинну інфекцію, бак-





Найтяжче COVID-19 переносять хворі з цукровим 
діабетом, серцево-судинними проблемами, зокрема з 
гіпертонією, з хронічними захворюваннями органів ди-
хання (ХОЗЛ, бронхіальна астма, легеневий туберку-
льоз), нирок, цереброваскулярними, онкологічними 
захворюваннями. Центри контролю та профілактики 
захворювань США (CDC) також включають імунодефі-
цитні стани, важке ожиріння (індекс маси тіла ≥40) та 
захворювання печінки як потенційні фактори ризику 
розвитку ускладнень, хоча конкретні дані щодо ризиків, 
пов’язаних із цими станами, обмежені. У вибірці 355 па-
цієнтів, які померли від COVID-19 в Італії, лише у 3 па-
цієнтів не було ускладненого анамнезу [38].
Найлегше хворіють діти, найважче – пацієнти по-
хилого віку та з супутніми захворюваннями. Похилий вік 
також був пов’язаний із зростанням кількості летальних 
випадків: 8 % і 15 % серед осіб віком 70-79 років та 
80 років або старше відповідно. Про подібні результати 
повідомлялося з Італії, де кількість летальних випадків 
зареєстровано 12 % і 20 % серед осіб віком 70-79 років 
та 80 років або старше відповідно [39].
Деякі лабораторні показники також були пов’язані з 
гіршими наслідками. До них належать [40]: 
• лімфопенія; 
• підвищена активність ферментів печінки; 
• підвищена активність лактатдегідрогенази (ЛДГ);
• підвищена концентрація маркерів запалення (на-
приклад, СRP, феритину); 
• підвищений рівень D-димеру (>1 мкг/мл);
• збільшений протромбіновий час;
• підвищений вміст тропоніну; 
• підвищена активність креатинфосфокінази; 
• підвищений вміст креатиніну та сечовини. 
Є повідомлення, що при важкому перебігу захворю-
вання у зразках з дихальних шляхів виявляють вищий 
рівень вірусної РНК, ніж при легшому перебігу. Однак 
цей зв’язок не спостерігався в іншому дослідженні, коли 
вимірювали вірусну РНК у зразках слини [41].
За даними китайських лікарів, у 80 % випадків 
COVID-19 має легкий перебіг, у 15 % – важкий, у 5 % – 
дуже важкий, тобто небезпечний для життя (легенева 
недостатність, септичний шок, поліорганна патологія). 
За даними спільної місії ВООЗ та Китаю, рівень леталь-
ності становив від 5,8 % в Ухані до 0,7 % в решті Китаю. 
Більшість смертельних випадків траплялася у пацієнтів 
похилого віку або з ускладненим анамнезом. Частка 
важких або смертельних випадків може варіюватися 
залежно від географії. В Італії рівень летальності на 
середину березня становив 7,2 %, тоді як в Південній 
Кореї − 0,9 %. Це може бути пов’язано з різною демо-
графією зараження: в Італії середній вік хворих на ін-
фекцію становив 64 роки, в Кореї − 40 років [42, 43]. 
Діагностика
Визначення випадку COVID-19 на сьогодні таке.
Підозрілий випадок:
1. Пацієнт з тяжкою гострою респіраторною інфек-
цією (гарячкою, кашлем), стан якого потребує госпіталі-
зації, і без будь-якого іншого етіологічного чинника, який 
би міг повністю пояснити клінічні прояви, та які за 14 днів 
до появи симптомів відповідали принаймні одному з 
наступних критеріїв:
• мав тісний контакт з підтвердженим або ймовірним 
випадком COVID-19; 
• перебував у районі з відомою суспільною переда-
чею COVID-19.
2. Пацієнт з будь-яким гострим респіраторним за-
хворюванням і наявністю хоча б одного з наступних 
критеріїв протягом попередніх 14 днів:
• перебував у контакті з підтвердженим або ймовір-
ним випадком COVID-19;
• працював або відвідував заклад охорони здоров’я, 
де проходили лікування пацієнти з підтвердженою або 
ймовірною COVID-19.
Епідеміологічно пов’язаний випадок: такий підозрі-
лий випадок, коли ще не проведено адекватного лабо-
раторного обстеження, але хворий мав контакт з іншим 
лабораторно підтвердженим випадком COVID-19 за 
14 днів до появи симптомів у себе.
Ймовірний випадок: пацієнт з підозрою на COVID-19, 
результат лабораторного дослідження якого на SARS-
CoV-2 є сумнівним, або отримав позитивний результат 
на загальний для всіх бета-коронавірусів антиген (пан-
коронавірусний антиген), а також відсутні лабораторні 
підтвердження наявності інших (некоронавірусних) 
респіраторних патогенів.
Підтверджений випадок: людина з лабораторно 
підтвердженою COVID-19, незалежно від наявності або 
прояву клінічних ознак і симптомів [44].
Пульсоксиметрія призначається пацієнтам з тяж ким 
перебігом інфекції, респіраторним дистрес-синдромом 
та ціанозом (низький рівень насичення киснем, 
SpO2 <90 %). Лікарі мають знати, що у пацієнтів із 
COVID-19 може розвиватися «тиха гіпоксія»: їхня 
сатурація киснем може впасти до низьких рівнів й 
спричинити гостру дихальну недостатність без наяв-
ності очевидних симптомів респіраторного дистрес-
синдрому. Дослідження газового складу крові виявляє 
низький парціальний тиск кисню [45]. 
При проведенні загальноклінічних лабораторних 
обстежень пацієнтів із COVID-19 часто виявляють 
лейкопенію чи лейкоцитоз, лімфопенію, тромбоцито-
пенію, підвищену активність аланін- та аспартатаміно-
трансфераз. Високе нейтрофільно-лімфоцитарне 





ризику тяжкого перебігу захворювання та поганого 
прог нозу [46].
У пацієнтів, які перебувають на лікуванні у відді-
ленні інтенсивної терапії, додатково відзначаються 
зміни лабораторних показників, які можуть бути обумов-
лені розвитком клітинного імунодефіциту, активацією 
коагуляції, пошкодженням міокарда, порушенням функ-
ції печінки і нирок. Виявлено статистично достовірне 
збільшення числа нейтрофілів з прогресивною лімфо-
пенією, підвищення рівня D-димеру, сечовини і креати-
ніну сироватки крові, прокальцитоніну, тропоніну, CRP і 
феритину, інтерлейкіну 6, 8 і 10. Високий рівень 
D-димеру та виражена лімфопенія часто пов’язані з 
високою смертністю. Моніторинг рівня D-димеру, фібри-
ногену, протромбінового часу і кількості тромбоцитів 
може бути корисним у стратифікації ризику пацієнтів із 
COVID-19. Погіршення цих параметрів є підставою для 
використання агресивніших терапевтичних схем, включ-
но із застосуванням «експериментальних» методів те-
рапії та препаратів крові. Поліпшення цих показників, 
навпаки, є підставою для ослаблення деяких з терапев-
тичних впливів, за умови відповідності динаміки лабо-
раторних показників до загального стану пацієнта [47].
Для виявлення COVID-19 пневмоній, їх ускладнень, 
диференційної діагностики з іншими захворюваннями 
легенів, а також для визначення ступеня вираженості і 
динаміки змін, оцінки ефективності проведеної терапії 
застосовують методи променевої діагностики: оглядову 
рентгенографію легень (РГ), комп’ютерну томографію 
легень (КТ), ультразвукове дослідження легень і плев-
ральних порожнин (УЗД).
Стандартна РГ має низьку чутливість у виявленні 
початкових змін легень у перші дні захворювання і тому 
не може застосовуватися для ранньої діагностики. Ін-
формативність РГ підвищується зі збільшенням трива-
лості перебігу пневмонії. Метод дозволяє впевнено 
виявляти важкі форми пневмоній і набряк легенів різної 
природи. За допомогою переносного рентгенівського 
апарата обстеження можна проводити лежачим пацієн-
там. У важких випадках пневмоній при COVID-19 на 
знімках відзначаються односторонні чи двосторонні 
легеневі інфільтрати [48]. 
КТ має максимальну чутливість у виявленні змін у 
легенях, характерних для COVID-19 пневмонії. Засто-
сування КТ доцільно для первинної оцінки органів 
грудної порожнини у пацієнтів з важкими прогресуючи-
ми формами захворювання, а також для диференційної 
діагностики виявлених змін і оцінки динаміки процесу. 
При КТ виявляють характерні зміни в легенях у паці-
єнтів з COVID-19 − множинні двосторонні часткові та 
субсегментарні ділянки затемнень у вигляді матового 
скла або ущільнення (зазвичай периферичні або задні, 
здебільшого в нижніх частках, рідше у правій нижній 
частці), патерн «хаотичної бруківки», легеневі бронхо-
грами, реверсивні патерни ореолу навколо частки/ре-
версивні перилобулярні патерни міжчасткові або сеп-
тальні потовщення (гладенькі або нерівномірні), потов-
щення прилеглої плеври, субплевральні ураження, 
плевральний випіт, перикардіальний випіт, бронхоекта-
зи, кавітації, пневмоторакс, лімфаденопатію, круглі 
кістозні зміни. Старшим людям порівняно з молодшими 
пацієнтами більш властиве широке ураження легеневих 
часток, інтерстиційні зміни та потовщення плеври [49]. 
Через технічну складність проведення РГ та КТ у 
хворих, які знаходяться на ШВЛ, для контролю стану 
легенів рекомендується застосовувати УЗД за допо-
могою переносних апаратів. При дотриманні правильної 
методики, виборі обґрунтованих показань і наявності 
підготовленого лікарського персоналу, це дослідження 
відрізняється високою чутливістю у виявленні інтер-
стиційних змін і консолідацій в легеневій тканині при 
субплевральному їх розташуванні [50].
Специфічні методи діагностики.
1. Полімеразна ланцюгова реакція із зворотною 
транскрипцією на виявлення нуклеїнової кислоти коро-
навірусу в матеріалі від хворого (золотий стандарт). 
Молекулярне тестування потрібне для підтвердження 
діагнозу. Сумарна чутливість: 89 %. Зразки беруть з 
верхніх дихальних шляхів (мазки або змиви з носоглот-
ки і ротоглотки) в амбулаторних пацієнтів та/або зразки 
з нижніх дихальних шляхів (мокрота та/або ендотрахе-
альний аспірат або ж бронхоальвеолярний лаваж) у 
пацієнтів з важчими респіраторними захворюваннями. 
Можливий забір додаткових клінічних зразків (напри-
клад, крові, калу, сечі). Зразки потрібно брати з дотри-
манням відповідними заходів профілактики та інфекцій-
ного контролю, треба враховувати високий ризик ви-
никнення аерозолю під час взяття матеріалу з нижніх 
дихальних шляхів [51]. 
2. Швидкий тест на виявлення антитіл до коронаві-
русу в крові за допомогою імунохроматографічного 
методу (позитивний результат можна отримати на 5-6-ий 
день від початку захворювання). Чутливість цього ме-
тоду невисока [52 ]. 
3. Імуноферментний метод – дає змогу виявити 
специфічні антитіла класів IgM і IgG до пандемічного 
коронавірусу. Чутливість цього методу досягає 90 %. 
Поява антитіл IgG може свідчити про звільнення орга-
нізму хворого від збудника, однак це твердження по-
требує додаткового доказу [53].
У плані диференційної діагностики застосовують 
тест-системи для виявлення вірусів грипу та інших го-
стрих респіраторних вірусних інфекцій, симптоми яких 






COVID-19 необхідно диференціювати з грипом, ін-
шими гострими вірусними інфекціями, спричиненими 
вірусами з групи ГРВІ (парагрип, риновірусна, аденові-
русна, РС-вірусна, метапневмовірусна, MERS-CoV ін-
фекції), вірусними гастроентеритами, бактерійними 
збудниками респіраторних інфекцій.
Тривалість інкубаційного періоду при COVID-19 у 
середньому складає 5 діб, тоді як при грипі та ГРВІ, 
як правило, не перевищує 3 діб. При грипі захворю-
вання починається гостро, при COVID-19 та інших 
ГРВІ, як правило, поступово. При інших ГРВІ висока 
лихоманка та слабкість частіше, а задишка і утрудне-
не дихання відзначаються значно рідше, ніж при 
COVID-19.
При вірусних гастроентеритах провідним буде ура-
ження шлунково-кишкового тракту, симптоми ураження 
дихальних шляхів, як правило, виражені мінімально.
В цілому при проведенні диференційної діагностики 
необхідно враховувати дані епідеміологічного анамнезу, 
клінічні симптоми та їх динаміку. У всіх підозрілих ви-
падках показано обстеження на SARS-COV-2 і збудників 
інших респіраторних інфекцій [54].
Лікування
Лікування хворих на COVID-19, як правило, патоге-
нетичне, оскільки немає специфічних противірусних 
препаратів. На час написання цієї статті, у світі прово-
диться понад 350 клінічних досліджень різних лікарських 
засобів. У більшості випадків хвороба має легкий пере-
біг і минає самостійно. Рішення стосовно медичної до-
помоги в амбулаторно-поліклінічних умовах приймаєть-
ся після клінічної оцінки стану пацієнта та оцінки до-
машньої безпеки. Осіб, які знаходяться в групі ризику 
щодо розвитку ускладнень, слід скерувати на стаціонар-
не лікування. 
Показання до госпіталізації такі: 
1) важкі хронічні захворювання легень і серцево-
судинної системи; 
2) ниркова недостатність; 
3) імуносупресивні стани (первинний і вторинний 
імунодефіцити);
4) важкі алергічні захворювання або стани; 
5) аутоімунні захворювання; 
6) симптоми, що характеризують середньо-важкий 
і важкий перебіг, такі як задишка, утруднене дихання; 
збільшення частоти дихальних рухів більше фізіологіч-
ної норми; кровохаркання; шлунково-кишкові симптоми 
(нудота, блювання, діарея); зміни психічного стану 
(сплутаність свідомості, загальмованість) [55]. 
Для противірусного лікування COVID-19 застосову-
валася низка дослідницьких підходів. Дієвість окремих 
препаратів була описана в обмежених групах спостере-
жень або in vitro. Важливо визнати, що немає контрольо-
ваних даних їх ефективності. 
Ремдезивір – це новий нуклеотидний аналог, який 
активний проти SARS-CoV-2 і споріднених коронавірусів 
(включаючи SARS- та MERS-CoV) як in vitro, так і в до-
слідженнях на тваринах. Доведена його ефективність у 
хворих на гарячку Ебола. Ремдезивір – внутрішньовен-
ний засіб, побічним ефектом від застосування якого є 
підвищення рівня амінотрансфераз. З додаткових ком-
понентів препарату – циклодекстрин, що викликає 
токсичні ураження нирок. Дослідження препарату три-
вають. Проводяться кілька рандомізованих досліджень 
для оцінки ефективності ремдезивіру у хворих з тяжким 
та середнім перебігом COVID-19. Попередні результати 
вказують на скорочення тривалості гарячки та зниження 
смертності [56].
Повідомлялося, що хлорохін і гідроксихлорохін ма-
ють противірусний вплив на SАRS-CoV-2 in vitro [57]. 
Деякі клініцисти вважають доцільним застосовувати 
гідроксихлорохін у госпіталізованих пацієнтів з важким 
перебігом захворювання [58, 59]. Однак важливо заува-
жити про можливість розвитку токсичних проявів пре-
парату, зокрема пролонгації QTc (скоригованого QT), 
кардіоміопатії та токсичного ураження сітківки. 
У дослідженні 36 пацієнтів із COVID-19 виявлено, 
що застосування гідроксихлорохіну підвищує вірогід-
ність зникнення РНК SARS-CoV-2 у назофарингеальних 
мазках на 6-ий день порівняно з неспецифічним ліку-
ванням. Використання азитроміцину в поєднанні з гідро-
ксихлорохіном виявило додаткову користь (швидше 
зниження рівня вірусної РНК), проте щодо контрольних 
груп у дослідженні є методичні застереження, а біоло-
гічне підґрунтя використання азитроміцину в цих умовах 
не є чітким [60]. Натепер все більше країн відмовляєть-
ся від застосування гідроксихлорохіну при COVID-19.
Фавіпіравір – інгібітор РНК-полімерази, який доступ-
ний в Японії для лікування грипу і в клінічних випробу-
ваннях при COVID-19. У дослідженні пацієнтів з неваж-
ким перебігом хвороби (SpO2>93%) використання фаві-
піравіру було пов’язано зі швидшими темпами 
вірусного кліренсу та позитивної рентгенологічної дина-
міки (на 14-ий день) порівняно з іншими схемами ліку-
вання (лопінавіром-ритонавіром) [61]. Однак ці резуль-
тати слід інтерпретувати з обережністю, рандомізовані 
дослідження препарату тривають. 
Лопінавір-ритонавір – схоже, має дуже незначну або 
не відіграє жодної ролі в лікуванні інфекції COVID-19. 
Цей комбінований інгібітор протеази, який в основному 
застосовувався для лікування осіб з ВІЛ-інфекцією, 
активний in vitro проти SARS-CoV та проти MERS-CoV 
у дослідженнях на тваринах. Однак у рандомізованому 





які отримували лопінавір-ритонавір (400/100 мг) два рази 
на день протягом 14 днів, як додаток до стандартного 
лікування, не було виявлено різниці в швидкості полег-
шення симптомів. Тривають дискусїї щодо доцільності 
застосування такої схеми лікування [62].
Описано хороші експериментальні результати ви-
користання інгібітора рецепторів IL-6 тоцилізумабу, 
однак опублікованих клінічних даних при COVID-19, що 
беззаперечно підтверджують доцільність його викорис-
тання, ще мало. Лікувальні рекомендації Національної 
комісії з охорони здоров’я Китаю включають тоцилізумаб 
для пацієнтів із тяжким перебігом COVID-19 та підви-
щеним рівнем IL-6. Показано, що препарат зменшує 
«цитокіновий шторм» в легенях хворих і цим знижує 
летальність. Дослідження тривають [63]. 
ВООЗ і CDC не рекомендують призначати глюкокор-
тикоїди пацієнтам із пневмонією COVID-19, якщо немає 
інших показань (наприклад, загострення хронічної об-
структивної хвороби легень). Використання глюкорти-
коїдів у хворих на MERS-CoV підвищували ризик смер-
ті та вело до затримки вірусного кліренсу. Застосування 
їх можливе лише для лікування критично важко хворих 
на COVID-19. У червні 2020 р. лікарі Оксфордського 
університету повідомили, що дексаметазон у середніх 
дозах допомагає в цих випадках [64].
Управління з контролю за продуктами харчування 
та лікарськими засобами (США) дозволяє екстрене за-
стосування дослідницьких препаратів, включаючи плаз-
му крові реконвалесцентів, для пацієнтів з важким і 
небезпечним для життя перебігом COVID-19. Описано 
введення плазми від донорів, які повністю одужали від 
COVID-19, п’яти пацієнтам з важким перебігом COVID-19 
на ШВЛ та високим вірусним навантаженням. У цих 
хворих знизилося вірусне навантаження в назофарин-
геальних мазках, зменшився ступінь важкості захворю-
вання та покращилася насиченість артеріальної крові 
киснем на 12-ий день після переливання плазми. Пошук 
відповідних донорів і тестування для підтвердження 
нейтралізуючої активності плазми реконвалесцентів 
тривають [65]. 
Пацієнтам з важким перебігом захворювання необ-
хідна підтримка киснем. Найчастіше використовували 
високошвидкісну кисневу терапію та неінвазивну венти-
ляцію з позитивним тиском. Запропоновано ініціювати 
кисневу терапію, починаючи з 5 л/хв, та регулювати 
швидкість потоку до досягнення цільового рівня 
SpO2 ≥ 90 %. Пацієнти, в яких розвивається ГРДС, по-
требують інтубації з використанням механічної венти-
ляції легень (ШВЛ) [66].
Пацієнтам з клінічними формами коронавірусної 
інфекції, що перебігають з ураженням нижніх відділів 
респіраторного тракту (пневмонія), може бути показано 
призначення антимікробних препаратів (амоксицилін / 
клавуланова кислота, респіраторні фторхінолони ле-
вофлоксацин, моксифлоксацин, цефалоспорини 3-го і 
4-го покоління, карбапенеми, лінезолід та ін.) у зв’язку 
з високим ризиком бактерійної суперінфекціі. Вибір 
антибіотиків і спосіб їх введення здійснються з враху-
ванням важкості стану пацієнта, наявності супутніх за-
хворювань, результатів мікробіологічної діагностики [67]. 
Реконвалесцентів виписують із стаціонару через 
3-5 днів після зникнення клінічних симптомів і отриман-
ня двох негативних результатів ПЛР, проведеного з інтер-
валом 24 год. Після виписки пацієнту показана самоізо-
ляція на термін 10-14 днів і моніторинг стану здоров’я 
сімейним лікарем [68].
Профілактика
Специфічної профілактики на сьогодні ще немає, 
проте науковці інтенсивно працюють над створенням 
вакцини [69].
Неспецифічна профілактика спрямована на запо-
бігання поширенню інфекції і проводиться щодо джере-
ла збудника (хвора людина), механізму його передачі, 
а також захисту осіб, які перебувають або були в кон-
такті з хворою людиною [70].
Хворих ізолюють у боксовані приміщення / палати 
інфекційного стаціонару. Медичний персонал користу-
ється засобами індивідуального захисту 1-3-го рівнів 
залежно від виду роботи (хірургічна шапочка, маска або 
медичний респіратор, або захисний респіраторний де-
вайс, що покриває все обличчя, робочий костюм, одно-
разовий захисний костюм, одноразові захисні рукавиці, 
захисні окуляри). Контактні особи підлягають негайній 
ізоляції з подальшим обстеженнями методом ПЛР.
З метою профілактики інфікування й поширення 
коронавірусу ВООЗ рекомендує вживати такі заходи: 
мити руки з милом (не менше 30 с) і обробляти їх спир-
товим антисептиком, не торкатися очей, носа й рота 
брудними руками, застосовувати медичні маски, уника-
ти споживання сирих або недостатньо термічно обро-
блених продуктів тваринного походження, оминати 
людні місця, дотримуватися соціальної дистанції (1,5-
2 м). У разі підозри в себе коронавірусної інфекції МОЗ 
радить невідкладно звернутися до свого сімейного лі-
каря або на «гарячу лінію». 
В умовах пандемії багато країн, у тому числі Україна, 
запровадили карантин з відповідним комплексом проти-
епідемічних і профілактичних заходів (закриття держа-
них кордонів, шкіл, дитячих закладів, бібліотек, театрів 
та інших закладів культури, магазинів, за винятком аптек 
і продовольчих магазинів, скорочення громадського 
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COVID-19: EPIDEMIOLOGY, CLINICS, 
DIAGNOSIS, TREATMENT AND 
PREVENTION 
M.A. Andreychyn, N.A. Nychyk, N.H. Zavidniuk, Ia.I. Iosyk, 
I.S. Ischuk, O.L. Ivakhiv
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
SUMMARY. Based on a review of the scientific sources, 
basic data on the history of human coronavirus 
infections, including the epidemics of severe acute 
respiratory syndrome (SARS) and Middle Eastern 
respiratory syndrome (MERS) and the current COVID-19 
pandemic, are presented. The etiology, epidemiology, 
pathogenesis, main clinical variants and their 
manifestations, classification by severity, possible 
complications and aggravating factors of COVID-19 are 
consistently described. The definition of different cases 
of this infection according to epidemiological and clinical 
criteria is given. Laboratory and instrumental diagnostic 
methods with clinical interpretation are listed. Methods 
of specific and differential diagnostics are distinguished. 
Indications for hospitalization of patients with COVID-19 
and modern approaches to treatment in the absence of 
specific antiviral drugs are given. In treatment, the 
emphasis is made on the application of pathogenic 
therapy. The main measures of non-specific individual 
and collective prevention with the introduction of 
quarantine are briefly presented. The article is intended 
primarily for physicians working with COVID-19 patients 
and contact persons.
Key words: COVID-19; epidemiology; clinical mani fes-
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